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REQUERIMENTO Nº 06/2020    Santa Mônica Pr, 08/06/2020 
 
 
 
Exmo. Senhor, 
Vereador Sidnei Evaristo Ferreira 
Presidente da Câmara Municipal de Santa Mônica 
 
 
 

Senhor Presidente, 
 
O Vereador que a presente proposição subscreve, com assento 

nesta Colenda Casa de Leis, requer de Vossa Excelência, o encaminhamento deste 
Requerimento ao Exmo. Chefe do Poder Executivo Municipal. 

 

“Requeiro o retorno dos atendimentos Odontológicos e 

Fisioterapêutico, que seja elaborado cronograma de 

atendimento diário, com atendimento mínimo de dois 

pacientes por período”.   

 
  
 
Pelo exposto eu Paulo Sergio Rosado que subscreve a presente 

proposição. 
 
 
 
Atenciosamente, 
 
 
 
 

_______________________ 
Paulo Sergio Rosado 

Vereador 


